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CLINICAL STUDIES ON TUBERCULOSIS OF URINARY TRACT
Hitoshi TANDA， Masaiku TERADA， Tsuneaki ToRii， Masataka FuJiTA，
      Masaichi KiMuRA and Yoshiaki KuMAMoTo
From the DePartment of Urology， SaPPoro Medical College
      （Chief： Prof． Y． Kumamoto， M． D．）
  The statistic observation was done on 222 patients with tuberculosis of urinary tract who
visited the department of urology， Sapporo Medical College， during last 8 years （1965－1971）．
  1） incidence： Number of these patients gradually decreased in recent years， and its
incidence in out－patient clinic was O．8・一一1．5％．
  2） Age and sex： The patients in the forth decade had the highest incidence． Sexual
ratio （male to female） of patients was 134／88．
  3） Percentage of patient complained of only renal pain or asymptomatic was relatively
high． And the cases having atypical or normal cystoscopic findings also increased．
  4） Tuberculotts bacilli were identified by the urine culture or by urinary sediment in
60 to 80％ of cases．
  5） 80％ of pyuria and proteinuria disappeared after 6 months’ chemotherapy．
  6） 55 cases （29．4％） had chernotherapy alone． 112 cases （59．9％） were surgically treated
in addition to chemotherapy．，
は．じ め に
 近年，尿路結核は，化学療法の発達により，一段と
発生頻度が減少し，しかも，その硅砂の変化を認める
報告が多い．そこで，われわれも，1964年より1971年
にわたる当教室の尿路結核患者の臨床像について統計
的観察をおこない，最近の傾向を検討してみた．また，
アンケートにより現在の生活状態，腎機能等を調査し
たのであわせて報告する．
観 察 成 績
1．尿路結核の発生頻度（Fig．．1）
 ＊当教室講師
＊＊同  助手
＊＊＊同  教授
 当科初診日まで，他医院で，すでに化学療法（以下
化療と略す）．を受けて来科した症例群を“既治療群”
とし，また，化療を受けず直接来科した患者群を“未
治療群”とわけて観察した．
 当科の未治療群の腎結核患者数の年次的変還をFig．
1に示したが，門々の報告のごとく減少の一途をたど
っている。8年間で，総数222例であったが，未治療
患者数は，1964年18例に始まり，年度：順にならべると
，25例，21例，27例，17例，13例，12例となり，．1971
年には11例と漸減している．最：近3年間の当科外来患
者数に対する比は，1969年が2，199例の外来患者中，
結核患者は21例で約1：0％，1970年（外来患者1，728名）．
は1．5％，1971年は0．8％である．
．2．罹患側と性差（Table 1）
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Fig・1．札医大泌尿器科における（1959年～1971年
    （13年間）の腎結核患者（新患）の年次的変遷
 右腎は68例，左腎75例，両舷79例であり，全く患側
の差はない．性差は，男134例，女88例で3＝2の割
合で，諸報告と一致している（Table 1参照）．
 3．年齢（Table 2）
 Table 2に示すごとく，30～40歳がpeakであり，
30歳代は28．4％，40三代1＊ 30．0％であった．高安
（1964）「1）も，やはり，30～40歳代とpeakにあると報
告している．60歳以上でも，木村ら（1968）5）は，3．8
％に発生していると報告しているが，当科では，1～
2例程度である．
4．既往の結核挫疾患（Table 3）
既往歴に，結核性疾患を有するものは104例，ない
ものが107例で，略半数がなんらかの結核性疾患の既
Table 1．年次的腎結核患者数：
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Table 2．各年齢別の尿路結核患者数 Table 3．結核性疾患の既往歴の有無
二轍1＼男 女 計
～20歳 12 9 21（9．5％）
～30歳 22 12 34（15．5％）
～40歳 34 27 61（27．7％）、
～50歳 38 29 67（30．5％）
～60歳 18 10 28（12．7％）
61歳～ 6 3 9（4．1％）
腎外結核の既往の
あった年
  5年前
6NIO ”
1 1 ”“ 1 5 ，／
工6～20 〃
21N ，t
例数（％）
16 （15．4％）
16 （15．4 ）
20 （19．2 ）
21 （20．2 ）
30 （28．8 ）
往をもっていた。なお，Table 3に示したごとく，20
年以上前に既往歴があるものが30例（28．8％）で，11
～20年前が約40％であった．
 また1その結核既往のあった臓器は，大部分が胸
膜，肺である．したがって，肺その他の結核性疾患に
罹患したものは，10年以上経過した後でも，尿路結核
の罹患の可能性があり，検尿その他定期的な検索が必
合 計 104
既往歴なし 107，不詳：11
要であると考える．’
 5．尿中結核菌の検出率（Table 4）．
 Table 4に各年度毎の尿中結核菌の検出数（検鏡上
陽性例も，培養上陽性例もともに含めた）を示した．
60～80％は陽性を示し，平均73％である．ただし，こ
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Table 4．〈未治療群〉当科初診時尿中結核菌検出率
談レ9641965 1966 1967 1968 ［ ’ 1969 1970 1971 計（％）
陰 性
理 性
4
16
8
17
計 20 25
4
17
7
9
4
15
6
6
21 16 19 12
2
11
2
8
37 （27）
99 （73）
13 10 1 136
の表から既治療群は除いた．
 6．初診時の膀胱鏡所見（未治療群）
’Table 5に示したごとく，施行数は149例で，うち・
膀胱容量が正常と思われる300rn1以上が約半数の72
例，150ml以下が15．4％であった．
 膀胱粘膜所見は，正常が14、8％で，典型的結核性病
変を認めたのが49．6％であった．また，尿管口の異常
が38．9％で，正常が63例（42．3％）である．
 膀胱容量，膀胱粘膜，尿管口の正常が約半数であっ
た．これは，従来の膀胱刺激症状を主症状とする尿路
結核とだいぶん病像の異なったものが出てぎたことを
意味している。そのため，診断が困難な症例が，漸次
増加してきており1。），最終的には，腎動脈撮影までお
こなう必要があると主張する報告も，最近出ているほ
どである3。）．
 7．尿路結核の分類とそれによる統計
 腎病変の分類は，古くから種々発表されているが15・
18・19），われわれは，高安の発表した分類（1964）によ
り，腎病変を分類したID（Table 6参照）．
 （1）腎病巣と主症状との関係（Table 7）
 Table 7に示すように，腎症状は， A， B群の初期
Table 5．〈未治療群〉初診時膀胱鏡所見
Table 6．結核腎腎孟：レ線像の新分類試案
い96・一19・1年合計
 腎孟レ線豫の変化を追及するために，腎を上，
中，下の二二杯あるいはそれに準じて3つに区分
し，各区域の最も高度の病変を記載することにし，
排泄性三身レ線像（IVP）の所見を基にして次の
ごとく分類した．
  腎杯群の病変に対する記号
 N：異常のないもの
 A：結核性を疑わせる小病変
 B：空洞性病変で空洞の大ぎさが長径約1．5cm
   以内のもの
 C：空洞の大きさがB以上であるもの
 D：造影剤の排出のないもの
 Ol化学療法施行中に腎杯または空洞豫の描出
   されなくなったもの（閉i塞）
 s＝腎杯の狭窄（A，B，Cに対する補助記号）
施  行  数 149
   300m1以上三雲1飛騨
量： looml L“下
   （不 明）
フ2    （48．3％）
50 （33．6 ）
14 （9．4 ）
9（4） （6．0 ）
膀
胱
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見
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口
正
発
潰
結
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二
割
22
79
41
33
7
（14．8 ）
（53．0 ）
（27．5 ）
（22．1 ）
（ 4．7 ）
正   常
異   常
（不 明）
63 （42．3 ）
58 〈38．9 ）
（28）
変化の時期では，ほとんど認めない．C，D群では，約
10例ずつ認めるが，これは同時に，尿管の病変が併発
しているかとも考える．しかし，各病巣の重症度にか
かわらず，やはり，膀胱刺激症状が多い．単なる尿変
化のみ，すなわち，無症候性血尿，尿混濁を呈した場
合は，各群にわたり5～10例ずつ認められ注目され
る．1965年の当教室での報告でも；o），腎症状のみのも
のが21％，血尿のみのものが31％とかなり多い点を指
摘した（Table 7参照）．
 （2）初診時の腎病変所見（Table 8）
 Table 8に示したごとく，A群17．4％， B群18．5％，
C群25％，D群39．1％である．1964年高安の報告11）で
は，A， B群で74．4％， C， D群25．6％であり，われ
われの北海道の対象群では，東京地区より，より重症
例が多いというdataになっている．
 （3）高安分類による腎病変と尿管・膀胱・性器の結
核性病変の合併（Table 9）
 A，B群では15％以下の合併率を有するにすぎない
が，C， D群と大病変になると，40％強の合併病変を
認める．しかし，性器合併率には，各腎病変の重症度
には関係なく存在する．
 （4）高安分類別による結核菌検出率（Table 10）
 A群を除き，B， C， D群が60～80％であり，両腎
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Table 7．腎のレ線学的巨像と主症状との関係
二漁一型遂」，（％） 35 （％） 69 （％） 80 （％）
a：腎 症 状 1 （20．O） 1 1 （2．9） 10 （14．5） 12 （15．O）
b：膀胱症状 2 （40．0） 121 （60．0） 42 （60．9） 42 （52．5）
c：尿 変 化 1 （20．0） 6 （17．1） 9 （13．○） 8 （10．O）
d：陰嚢症状 O 2 （5．7） 4 （5．8） 4 （5．O）
e：全身症状 1 （20．0） 3 （8．6） 2 ．（2．9） 7 （8．75）
f：な し o 2 （5．7） 2 （2．9） 7 （8．75）
Table 8．未治療群における初診時の腎病変所見 Table 10．未治療群腎病変別による結核菌検出率
腎 病 変 例 数 （％） 腎病変群
A  群
B  群
C  群
D  群
合  計
32 （17．4）
34 （18．5）
46 （25．0）
72 （39．1）
A
B
c
D
陽性例／総記数（％）
1／ 3
！8／24
41／53
31／49
（33．3）
（75．0）
（77．4）
（63．3）
184 （100．0）
Table 9．未治療群における腎病巣と尿管・膀胱・
    性器結核病変の合併
  臓器
t病変@ 群 1
尿＊
ﾇ
膀＊＊
?［
性器 なし
計（％）
 N
 A
 B
 c
 D
不 明
1
0
5
34
34
1
3
15
32
33
計   74  84
（％） 1 （38）1 （44）
o
o
5
13
10
o
o
3
1
3
2 （ 1．0）
3 （ 1．5）
28 （！5．0）
80 （41．4）
80 （41．4）
13 （ 6．7）
28 1 7     193（15）1 （4）
＊ レ線学的または手術時所見による．
＊＊膀胱鏡所見による．
・肝腎では，両腎で31例中20例に認め，片側では96例
中69例に検出されている（Table 10参照）．
 8．腎病変別尿路結核の推移
 （1）未治療群（化療単独群）での尿中蛋白・白血球
数の治療による推移（Table 11）
 Table 11，12は，化療単独群において，高安分類
に応じた腎病変の重症度別に，雪平何ヵ平目に，尿中
蛋白・白血球が陰性化したかを示したものである．
 尿中蛋白についてみると（Table 11），例えば， B
群のうち，片子病変の場合，14例の未治療例が，野冊
1ヵ月目に4例陰性化し，3ヵ月目に5例（計9例），
6ヵ月目には，さらに4例（計13例）が陰性化し，残
り1例が不明である．また，片腎D群の場合，6ヵ月
間の三咲でも，5例中2例のみが陰性化し，残りの3．
例は1力年間の化療で，2例が陰性化した．全体的に
Table 11．未治療一化療単独群 腎病変別尿蛋白の出現数
尿 蛋  白 出  現 数 （陽性率 ％）
腎病変群 例 数
初診時
化 療 期 間
1ヵ月後 3 6 12 12～24 24～
317178  3
i100）
@17
i100）
@17
i100）
@8i100）
  2
i66．7）
@1王i64．7）
@ 8
i47．1）
@ 4
i50．O）
  2
i66，7）
@ 5
i29．4） i
@ 5
i）i（62・5）1
  0
@ 1
I5・9）
@ 3
i三7．6＞
@ 3
i37．5）
  0
@ 1＊
i5．9）
@ 2
i11．8）
@ 1
i12．5）
 0
@0
@1i5。9）
@6
  O
@ o
@ O
@ 1・（12．5）
＊不明
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Table 12．未治療一化療単独群 腎病変別尿中白血球の出現数
腎病変群 例 数
A
B
3
17
尿中白血球出現数（陽性率％）
初診時
化 療 期 間
1ヵ月後 3 6 12 12一一
C
D
17
8
 3 1
（io6） 1
 1フ
（100） 1
 17
（100）
 8 旨
（iOO） i
  2
（66．7）
 14
（82．4）
  8
（47．1）
  5
（62．5）
  2
（66．7）
  6
（35． 3）
  4
（23． 5）
  4
（50．0）
o
  4
（23．5）
  2
（11．8）
  1
（12． 5）
o
  2
（11．8）
  2
（11． 8）
  o
o
  1＊
（5．9）
  2
（11． 8）
  1
（12．5）
化療3ヵ月目で45一中28例（62％），6ヵ月間では，
さらに10例（84％）が陰性化したことになる，
 一：方，尿中白血球（Table 12）の陰性化は，3ヵ月
で64％（45例中29例），6ヵ月でさらに9例（84％に
なる）陰性化した．これは，尿中白血球消失，蛋白の
消失度は，化療開始により平行関係にあった．高安の
報告11）では，B群では3ヵ月で60％，1年間で73％陰
性化し，C， D群では，3ヵ月目で20％，6ヵ月間で
30～40％の陰性化率を示していた．
 （2）未および既治療群において，化療と手術療法の
併用による尿中蛋白・白血球数の推移
 Table 13，14が，術前に化療をおこなってから腎
嘉し，そのあとも化療をつづけた群での検討結果であ
る．
 尿中蛋白について（Table 13）：片腎C群（術前で
陰性化した3例を除いた19例）では，術後2週間で，
すでに6例，1ヵ月目では，さらに6例が陰性化を示
した．しかし，6ヵ月後でもなお陰性化を示さないの
が6例（27％）ある．また，曲説D群でも，6ヵ月後
（化療）でも5例が陰性化していない．
 尿中白血球数について（Table 14）：片腎C群では，
6ヵ月後79．2％陰性化を示したが，1力年以上でも陰
性化を示さないのが3例あった。また，片腎D群で
は，6ヵ月後86．9％が陰性化を示したが，4例は1カ
月以上の化療でも陰性化を示さなかった．なお，これ
らの症例に施行した化鳥は，S．M 1．Og 2×／w， PAS
1．Og／day， INH O．3g／dayの一次薬の併用が大部分
で，腎摘するまでの化療期間は，65％が3～6ヵ月間
であった．
 （3）未および既治療群における一次薬耐性頻度
（Fig． 2， 3）
 Fig．2に示したごとく，片面B群では，1例が未
治療例にもかかわらず，3剤ともに耐性があった．4
例に2剤耐性（PAS， INHの組合わせが3例），1例
に1剤耐性（SM）を認めた，耐性を認めないのは，
9例中3例であった．
Table 13．化療一手術併用群 腎病変別尿蛋白の出現数
pt．…一IL．．．，lrt ’一〉
腎病変群 例 数
初診時
  B
片
  c腎l
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o
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Table 14．化二一手術併用群四病三二尿中白血隷の出現数
尿中白血球出現数 （陽性率 ％）
腎病変群 例数 化          療→
初診時 術  後  経  過  期  間  →
2週間後 1口論 ・1・巨2［12一
片  腎
B  C ・D 22446  2
i100）
@24
i100）
@46
i100）
開始
術前
@ 2
i100）
@22
i91．7）
@38
i82．6）
@ 5
i83．3）
@ 2
iIOQ）
腎摘施行
 17
i70．8）
@24
i52．2）
 2    11
i10Q）  （50）
@     9
@   （37。5）
@     12
@   （26．1）
（ 1
T0）
@ 6
i25．0）
@工2i26．1）
  0
@ 5
i20．8）
@ 6
i13．O＞
  0
@ 3
i12．5）
@ 6
i13．0）
  0
@ 3
i12．5）
@ 4
i8．7）
両 腎 C  D 62  6
i100）
@2i100）
   4
@（66．7）1  1 （50，0）
  2
i33．3）
@ 0
  1
i16．7）
@ 0
  1
i16．7）
@ 0
00 00
例数
20
10
耐性検査
施行例
腎病巣
 分類
 SM tod完全耐fk基準［OOd不完全
 PAS Id完全   IOd不完全
 lNH  Old完全   ld 不完全
貯留磁あ・
□而瓶・
1 9  2 IO 4
（両） （片） （両） （片）刷の
A   B C
15 3
（片｝ 〔両）
囲翻磁あ・
D
Fig・2．〈未治療群〉腎病巣分類による一次薬耐
    性頻度
 C群では，3剤ともに耐性があるのが，20例中5例
（25％），1～2剤耐性が20例中13例（65％）と高率に
耐性を認めている．．3剤ともに耐性がないのが2例の
みであった．
 全体としてみると，初診時培養にて，耐性検査を施
行したのが44例であり，うち，耐性がないものが44例
中13例（30％），残り31例は1～3剤耐性をすでに認
めていた．
 また，すでに他医院で，治療を受けた既治療群
（Fig．3）でも，やはり，3剤とも耐性がないものが
8例中1例のみで，7例は1～2剤耐性を示してい
た．再発例でも，5例中3例に耐性を認めた（Fig，3
〈既治療群〉
口耐融
5
耐控検査 ① ② ⑤ ① ①
施行例数 （両） （片） （片） （片〉 （両）
腎病巣 A B C D
耐性検査 （残）
（片） （両）
施行例数 ② ① ②
5
儒発群〉
Fig・3．〈既治療群〉腎病巣分類（高安分類）
    による一次薬耐性頻度1
参照）．
 （4）摘出標本中結核菌の検出率の検討およびそれら
の菌の一次薬耐性頻度（Fig．4，5）
 Fig・4に示したごとく， C群では，術前3ヵ月間
の化療後，摘出した標本より結核菌が培養され陽性で
あった例は，ユ6例中9例（56．2％）であった．また，
6ヵ月間の化療後では，9例中1例に，1力年化療後
でも，3例中3例に陽性であった．D群では，同様，
3ヵ月の化療後では，25例中11例（44％）が陽性で，・
6ヵ月後でも17例中9例（53％）陽性であった．
 両者C，D群をまとめてみると（いずれも腎摘の適
応になるが，A， B群は，化療単独のものが大部分の
ため，検討の対象外とした），87例中35例（40．2％）
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腎病巣 C D
術前
ｻ療期聞 阿1
カ月
～3 ～6  年間年@  1～～1  カ月@ ～3～1 ～6 ～1年間1免
10
Q0
例数
合計 陽性囮13囮22（不明）
陰性⊂＝コ21 ［＝＝コ31
（5｝
漁 53
｛51
Fig． 4．術前化療期間と摘出標本中結核菌検出率
との関係
術前化療期間 一刀年一高病巣一高安分類耐性 ～1カ月間 ～3力胴 ～6胡聞 ～1年間
＠BBB回 皿
⑲DCC［1］］ 圖 匝＠CCD
奄bCC
皿圃
圖
畷 翻耐性あり?ﾏ性なし
㊥CCC皿 囲
⑯DDA囮 圏
＠ D 圃 皿◎ D ［［口 畷㊥ D □ 團◎ D □ 皿＠ D 囮 ㎝㊥ D 囮 ㎝
㊥〈ii囎囮 陶
Fig・5，腎病巣分類による術前三二期間と摘出標
    本中結核菌の一次薬耐性出現頻度
が，術前の化療にもかかわらず陽性を示し，その術前
薬剤の投与期間も，1，3，6，12ヵ月と検討したが，
有意の差を認めない．
  ト 次いで，摘出標本中より得られた結核菌の一次薬の
耐性と初診時の化療前の耐性出現度との比較を試みた
のがFig・5である．術前に結核菌培養陽性例で，耐
性検査を施行していない症例が多いため，明日なるこ
とはいいがたい．しかし，高安分類で，C．C．C．を示
した症例では，初診時PASのみに耐性があったが，
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約1ヵ月間化療後腎対し，その腎中結核菌の耐性も同
じくPASであった．もう1例のC．C．C．の症例も同
様に，初診時，耐性のないものが摘出標本中にも，や
はり耐性を認めなかった．
 ところが一方，初診時，耐性のなかったD．C．C．症
例で，3ヵ月間の化療後の摘出標本中セこは，SMと
PASの耐性菌があったり，また， C．C．D．の症例で同
じく，PAS， INHに耐性を認めたものもある．しか
し，Dの症例で，初診時PASに耐性があったが，3
ヵ月間の化療後の標本中には，菌の薬剤耐性は認めな
かった．
 以上のように，化療期間と薬剤耐性菌の出現，摘出
標本中の耐性菌の存在等の関連は，非常に注目される
点であるが，われわれの症例でも，初診時，耐性があ
ったにもかかわらず，その耐性薬剤を投与しても，腎
摘出標本中の菌には，その薬剤耐性はなかったり，い
ろいろくい違いがある．薬剤の尿中と組織中濃度の差
か，耐性検査に問題点があるのかなど，症例数を多
く検討することにより，明瞭なる結果が出ると考え
る14）．
 （5）未治療群の化学療法による各大雨杯病変の変化
（Table 15）
 化療単独群で，6ヵ月～1年後のIVP上での病変
の変化を示したのがTable 15である．治療前のBが，
Nに治癒したのが2例，Aに寛解したのが1例で，変
化のないのが15例であった．
 斜線の部分に相当する数字が治癒傾向を示し，黒子
のわく中が不変の症例，白い部分が進行（増悪）を示
した症例である （Table 15），これらの増悪した症例
に対しては，耐性問題も含めて，一次薬より2次薬併
用療法も，すみやかに，一考すべきところかもしれな
Table 15．〈未治療群一化骨単独〉各大詰杯ご
     との化療iによる推移
      （ただし6ヵ月～12ヵ月間の化療）
治療後
｡療前 N A AsB BrBsC D O
N 163
A 1 4
As
B 105
Bs
C 1 1
D 2
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いが，一般に，腎孟像の変化は，きわめて少ないとい
う報告も多いので1・19），じゅうぶんに検討されるべき
と考える．
 （6）病変重症度（高安分類別）と化学療法実施期間
と1の関係（Table 16）
 化療単独の場合のみの検討であるが，特別な理由（ほ
とんどが患者自ら治療を中止してしまったもの）以外
は，当然少なくとも1年半以上の化療期間が必要であ
るが，1年以内に14％も中止した例がみられたことは
問題である1これらの中止例は，自覚症状が，白白です
ぐ消失してしまったものとか，医院までの距離が遠い
地区の住人で，自覚症状がないものがほとんどである．
Table 16．腎病巣分類別による化療期間
     くイヒ療単独群〉
IVP上で変化ないか，または進行している症例で，
尿中蛋白・白血球も陰性化しない症例に対しては，腎
摘の適応となると考える．
Table 17，腎病巣重症度と治療法
謙化学療法
単  独
腎  摘
形成術
計
N
1
o
o
A B
4
o
o
1 4
  2？
（84．6％）
  4
（15．4％）
o
26
（100．0％）
c
  21
（34．4％）
  36
（59．0％）
  4
（6．6％）
  61
（100．O％）
D
  10
（16．1％）
  51
（82．3％）
  1
（1．6％）
  62
（100．0％
A
B
c
D
．v 1
間
1
o
3
2
i．s 1 2
o
4
3
6
1
4
6
3
計（％）（1、）l11）1琶，）
2N
o
4
5
o
9
（21）
計（％）
2（5）
12 （29）
17（40）
11（26）
42
 9．腎病巣重症度と治療法（Table 17）
 B群では，化療のみが22例，腎翻したものは4例で
あった．C群では，化療のみが61例中21例（34．4％），
腎摘が36例（59．0％）とB群と比べ，治療法が逆転し，
さらに，D群では，当然ながら治療中，化療のみが10
例，腎摘が約5倍の51例・（83．6％）であった．
 ・B群の4例に摘除しているが，古い症例であるが問
題あり，反省されるところである．
 三三単独で経過をみるか，それとも腎摘も併用すべ
きかと，問題となるのは，一般的にC群である．化療
単独で経過をみる場合に，約6ヵ月間の化療でも，
 10．尿路結核に施行した手術内容（Table 18）
 1964年より1971年（8年間）までの尿路結核患者に
対しておこなった手術をまとめたのがTable 18であ
る，腎摘は99例であるが，1967，68年を、peakに，．rV
近3カ年では漸減している．
 11．尿路結核の予後（Table 19，20）
 アンケートにより得られた予後が，Table 19，20で
ある。回答率は53．5％である．高安分類による予後
は，A， B群と， C， D群と分けると，略正常生活を
しているという回答（アンケート）と寝たり起きたり
という回答の比率は，前者では大差ないが，後者は
やはり，A， B群にはなく，C， D群に多い．
 全体的に114例中97例が略正常（85％）と回答し，
死亡は5例（うち2例は他疾患にて）あった。
 次いで，化療単独と腎摘併用群との差を検討してみ
た．化療単独群は114例中70例で，うち略正常と回答
したのが60例（85．7％）で，保存的手術例も含めて腎
摘群では114例中44例で，うち略正常と回答したのは
35例（79．5％）と若干差を認めるが，死亡例では差を
認めない．
Table 18．札幌医科大学泌尿器科（1964年～1971年）における尿路結核への手術治療内容
 へ 治療 × 1964 1 19651966 1 1967
1968 1969 1 19701971 計（％）
腎  摘  出  術 1・1 ，・巨6 15 16 s 1 g E 6 lgg（76．2）
尿
路
保
存
手
術
Colocystoplasty
Uretero－ileocaeco－cystoplasty
尿管膀胱新吻合術
腎・尿管痩術
副睾丸摘除術（尿路・性器結核） 3
計 13
1
2
1＊
22
1
2
20
1
1
1
5
23
1
1
1
5
24
1
工
2
o
10 11
1＊
o
6（4．6）
1（O．8）
2（1．5）
4（3．1）
18（王3．8）
7 1130（100．0）
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Table 19．〈未治療・既治療群〉アンケート回答による予後（高安分類と・の関係）
  回答
hﾀのｪ類
全く正常 略正常 寝たりNきたり
他疾患合  併（併「…発） 死    亡臥  床
i入院中）
@  し
再  発 灘性癖馨 合  計
不劇13 1 2 王6
  片
A 両
  残
 片
B 両
 残
 片
C 両
 残
1
1
2
10
9
！
15
6
1
  片
D 両
22
0
計 81
o
o
1
2
0
0
3
3
2
0
2
2
3
1
1
o
16 7
1
1
2 1
4 o 1
o
1
2
3
2
1’
1
3
14
10
1
19
11
5
2
30
3
114
Table 20。〈未治療・既治療群〉アンケート回答による予後（治療方法との関係）
＼ぱ答
@方法  ＼
全く鵡晦常1脚…起きたり 臥 床（入院中） i他痴憲 死  亡｝
i
再 発 合 併
i併発） 心性讐酬 合  計
騒聯 51Q 9 ｝ 3O      4 30 00 Oo ト 一訓 70V
一 腎          一蜒撃W1・ 1 1 111 ・｝・
あて先不明
iアンケー
gもれ）
合 劃81 1・i・1・                11113 299（20，勿，15，ユ2，ユ2，5，3，4）：（）内数字は年度別の数
i
  114
?囓ｦP （53．5％）   r
総括ならびに考察
 §外来患者数に対する尿路結核患老数
 当科では，1969年は21名で1．0％，1970年が1．5％，
1971年が0．8％であった．1972年小ji12）の報告（徳島大
学泌尿器科）によると，過去8年間で1．24％であった
とし，1968年木村ら5）の報告（東北大泌尿器科）では，
過去7年間で10％であると報告している．また，田辺
ら13）・（広島大学： 1916～1965）は平均4．5％，1968年
山内ら20）は1955～1961年（7年間）では平均3，57％，
1962年以降6年間の平均1．85％と減少していると報告
している．この漸減傾向は，日本全国での傾向で，地
域的差はないようである1・20・21）．また米国でも，やは
り減少している28）という，
 §男女の性差
 男134例，女88例（3：2）で有意の差はみられな
かった．従来の報告によると男子が多いとされている
4・14・24）．1964年の山際らの報告21）では，男は56％，女
は44％である．
 1966年田辺ら］3）は，男221例，女203例と略同数であ
り，最近では，男女の性差は，ほとんどなV）とされて
いる．次いで，年齢別発生頻度は，当科では，40～50
歳代がpeakで，30～40歳代で57％を占めていた．
1964年高安の報告1エ）は，30～40歳代にpeakがあり，
平均年齢が36歳であったと報告している．
 しかし，60歳以上が9例おり，20歳代に多いとされ
ていた尿路結核患者は4），最近，高年齢層に移行が認
められることが強調されている3・8・19・25）．
 §結核疾患の既往
 1972年仁平の報告17）でも63，6．％にみられ，なかで
も，肺結核が28．1％を占めている．1966年田辺ら13）の
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報告では，37％であったとあるが，当科では，約50％
の既往をもち，しかも20年以上前の既往が28．8％も占
めていた．
 §初診時の主訴
 当科では，頻尿，排尿痛等の膀胱刺激症状が54％
で，1966年の田辺らの報告13）でも52％とし，その他動
報告と一致している．がしかし，化療の影響か，現
今，血尿，腰痛などの尿・腎症状を主訴とする患者が
増加する傾向がある8・10・15）．1966年黒坂らの報告6）で
は，血尿20％，腎症状16％と増加傾向を指摘してい
る．当科でも，腎症状，尿症状を主訴とするめが18％
前後あり，注目される点である．
 §膀胱鏡所見
 正常のものが約半数であり，1950年代の諸報告に比
し，症状の変遷もあるごとく，正常の膀胱粘膜を示す
尿路結核数が増加しているし，典型的な潰蕩も65％か
ら28％に漸減しているのも，最近の尿路結核の一面で
もある．
 §腎病変重症度
 当科の尿路結核を高安試案に従って分類してみる
と，小病変（A，B群）が35．9％，中病変（C群）が
25％，大病変（D群）が9．8％，閉塞性29．3％であっ
た．1964年高安の“R告ii）によると， A， B群74．4％，
C群18．8％，D群6．8％と報告し，小病変を除くと略
同じ傾向を示している．これは，地区別の問題なの
か，例えば，受診するまでの期間がながかったり，ま
た，腎結核の診断がつくまでに，相当の期間を要した
かなどのこともあり，はっきりしない．
 §化学療法による尿中蛋白および白血球の陰性化
率
 高安の報告によると11），尿蛋白陰性率は，A群3カ
月で，B群で6ヵ月間で消失し， C群では1年でも陰
性化しないのが5例中1例（14％）あったと報告して
いる。当科では，3ヵ月で62％，6ヵ月で84％陰性化
している。
 また，尿中白血球では，A， B， C群ともに25～40
％出現しているが，当教室例のdataでは，尿中蛋白
の動向と同じようで，3ヵ月間の治療で64％，6ヵ月
後で84％陰性化している．しかし，6ヵ月でも16％の
尿中白血球を認めていることになり，高安らの報告と
一致する11・14）．
 ここで，化療単独群や腎摘施行群において，6ヵ月
以上でも，尿中蛋白・白血球の陰性化しない症例に対
して，少しく検討してみた，化療単独群では，1例が
尿管狭窄と結石を合併していたが，残りの4例は，他
の合併症は認めていない．また，化療と腎摘を併用し
た群で，6ヵ月以上でも，それらが陰性化しない症例
（ただし片腎疾患）は，C群で13例みられた．うち4
例は性器結核（前立腺炎）合併例，術創閉鎖不全によ
る痩孔を形成した例，膀胱にgranulomaを形成した
例，腎結石の合併症で尿中蛋白・白血球の陰性化しな
い理由が判明した．残りの9例は合併症を認めない．
この陰性化しない理由として，術後片腎のpreclinical
からclinical stageへの増悪か，術中に取り残した
患側の尿管の病変からの合併か，または，単純に，一
次薬の耐性出現による効果がないためか等々考えられ
るが，あくまでも推論の域を脱しえない，したがっ
て，残心のIVPの詳細なる検討や，腎摘時可及的に
尿管全体の摘出を試みる等はもちろんのこと，可能な
範囲で，理由を追求する必要がある．
 §一次薬の耐性問題
 この方面の研究発表は比較的少なく，ことに尿路関
係ではほとんどみられない．
 各薬剤の耐性比率は，SMが56例中5例（9％），
PAS 54心中36例（66％）， INHが54例中30例（56％）
の耐性があり，PAS，工NHの耐性がとくに目立つ．
また，耐性をもつ症例の既往歴を調べてみると，結核
性既往歴をもち，なんらかの化療を受けているのが41
例中12例（30％）で，全く既往歴のないのが29例（70
％）を占めている．また，3剤とも耐性のない症例13
例では，既往歴を有するものが6例，ないもの7例と
略半数である．したがって，既往に化療を受けた例
はともかく，未治療例で，耐性菌が発見されるという
ことは注目すべきであろう．
 §化学療法実施期間
 高安によると11），B群でも1年間の化療ではじゅう
ぶんでないので，いちおう基準として，空洞性病変の
存在する場合は，2年間淫心を続ける方針であるとし
ているが，本統計での尿中の蛋白・白血球の陰性化率
からの検討でも，同様な結論となった．
 §腎病変に応じた治療方針
 A，B群は別として， C群が問題になる点である。
最近では，腎をできるだけ保存しようとする傾向が強
いため22・23・27），腎摘出術の適応範囲も狭くなっている
1・9・12・16・18）．また，適応基準に関する統一的見解は示
されていないと報告されており17），高安11）も，1～2
年の化療をおこなった閉塞性空洞が，その後の経過観
察中に悪化を示さない症例を経験している点で，化療
単独で，いかなる結果が出るかを検討したいと述べて
いる．このように今後の研究に期待されるところであ
る11・22・23・29）◎
丹田・ほか：尿路結核統計
われわれは，約6～12ヵ月の化療後で尿中蛋白・白血
球が消失しない片腎のC．C．C．群以上の病変をもつ場
合，腎摘の適応基準としている．
 仁平の報告では17），化療単独が57．9％，腎摘併用が
33．1％であったが，本統計では，化療のみは29．4％，
腎摘は52．9％と比較的腎摘併用が多いが，最近3年間
は，腎摘例が少なくなってきている．1968年木村らの
報告では5），化療単独は93例（29．1％）で，腎摘施行
は，320例中138例（43％）であったと報告しているが，
1960，61年より漸減していることも指摘している．
 §予後
 患者の生活状態よりみると，略正常生活が85％で，
死亡は3例であった．それらは，尿路結核が原因で死
亡している．化療単独群は85．7％が略正常生活してい
ると回答している．しかし，腎摘患者は79．5％と若干
化療単独群に比し，差を認めている．化療発達普及以
前には，50％前後のみが略正常生活しているという報
告もあるが4），最近では，予後調査の結果では7・21），
84．8～92．3％とその治癒率は，著明に向上し，本統計
調査と一致する．
む  す  び
 1．1964年より1971年までの未治療結核患者数は
144例で，最近3年間は10例前後であった．患側には
差がなく，男女の性差は3：2であり，年齢別には30
～40歳代がpeakに好発している’
 2．尿中結核菌の検出率は60～80％で，結核性既往
歴をもつ患者は約半数であった．
 3．尿中蛋白・白血球の陰性化は，化療単独では，
6ヵ月間で90％，化療と腎摘併用では約80％の陰性率
である．
 4． 6～12ヵ月の四丁後で，尿中蛋白・白血球の陰
性化を認めず，片押のC群以上の病変のある場合に腎
摘を考慮し，全体としてほぼ2年目化療を実施してい
る．
 5．初診時，分離結核菌が（SM 9％， PAS 66％，
INH 56％に）すでに一次抗結核剤に耐性を認める症
例が多かった。
 6．アンケートによる予後調査で，85％が略正常生
活を営んでいた．
本論文の要旨は，第18回北海道結核談話会（1972年2月26
日）において発表した．
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